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Komunikacija je proces, ki se začne z rojstvom in traja do smrti, ko ugasnejo vse 
ţivljenjske funkcije. V komunikacijo smo vključeni vsi, dogaja se vedno in povsod. 
Uspešno terapevtsko komuniciranje medicinske sestre s pacientom in njegovimi svojci je 
pogoj za vzpostavitev pozitivnega in konstruktivnega medsebojnega odnosa. 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo predstavili komunikacijo, vrste komuniciranja, 
komunikacijo v zdravstvu, posebej terapevtsko komunikacijo, s starostniki ter predstavili 
staranje, starostnika ter se dotaknili bivanja v domu za starejše občane. 
Namen raziskave je bil ugotoviti in iz perspektive starostnikov opisati potrebe po 
komunikaciji in socialnih stikih v času bivanja v domu za starejše občane. V empiričnem 
delu smo uporabili kvalitativno metodo raziskovanja na osnovi polstrukturiranega 
intervjuja. Intervjuje smo opravili v domu starejših občanov Pegazov dom v Rogaški 
Slatini med 5 oskrbovanci na vitalnem oddelku ter 5 oskrbovanci na negovalnem oddelku. 
Raziskava je bila izvedena meseca julija 2014. 
Raziskava je pokazala, da so oskrbovanci zadovoljni s svojim bivanjem ter komunikacijo v 
domu starejših občanov. Komunicirajo vsak dan, največkrat pa poteka komunikacija med 
njimi samimi. Komunicirajo tudi z zaposlenimi, vendar, kot navajajo, zaradi 
prezaposlenosti malo manj. Pogovarjajo se o različnih temah, od vremena, politike, o 
vsakdanjih stvareh, pa do vicev in spominov, kako je bilo včasih doma. Oskrbovanci 
navajajo, da imajo dovolj kakovostnih socialnih stikov, le na negovalnih oddelkih to ni 
mogoče trditi pri vseh. Ugotovili smo, da predvsem oskrbovanci na negovalnih oddelkih, 
ki zaradi oslabelosti in bolezenskih stanj veliko časa preţivijo v postelji, pogrešajo socialne 
stike, svoje domače okolje, sorodnike, prijatelje. Kljub temu pa nihče izmed njih ne bi nič 
spremenil. 
 
Ključne besede: komunikacija, dom starejših občanov, socialni stiki, starostnik  




Communication is a process, which begins with birth and lasts until death, when all the 
vital functions stop. We are all engaged into communication, which takes place 
everywhere and all the time. Successful therapeutic communication of the nurse with the 
patient and its relatives is the condition for the establishment of a positive and constructive 
mutual relationship.  
In the theoretical part of the thesis we presented communication, types of communication, 
communication in health care particularly therapeutic communication, the course of 
communication with the elderly, the process of aging, the elderly and the residence in the 
home for the elderly.  
The purpose of the research was to find out and from the perspective of the elderly 
describe the needs for communication and social contacts during the residence in the home 
for the elderly. In the empirical part we used the qualitative research method based on the 
semi-structured interview. We conducted the interviews in the nursing home Pegazov dom 
in Rogaška Slatina. We interviewed 5 residents at the vital department and 5 residents at 
the care departments. The research took place in July 2014.   
The research showed that the residents are satisfied with their stay and communication in 
the nursing home. They communicate every day, mostly among each other. They also 
communicate with the employees, but, as they state, a little less due to their preoccupation. 
They talk about different subjects, from weather, politics, small talk to jokes and memories 
about the past, when they were still at home. The residents state, that they have enough 
quality social contact, but this does not apply for all those from the care department. We 
found that particularly residents at the care departments, which are duo to their weaknesses 
and health conditions mostly in bed, miss social contacts, their home environment, 
relatives and friends. Despite this no one of them would change anything.  
 
Keywords: communication, nursing home, social contacts, elderly. 




Beseda komunikacija izhaja iz latinskega glagola communicare. Na 
znanstvenoraziskovalnem področju komunikologije beseda komunikacija pomeni bolj 
sporočilo, zveza, povezava. Drugotni pomen besede komunikacija je, da gre tudi za 
prejemanje koga v skupnost, vključevanje posameznika v kak druţbeni krog (1). 
Komunikacija je proces, ki se začne z rojstvom in traja do smrti, ko ugasnejo vse 
ţivljenjske funkcije. Pri komunikaciji se od ene osebe do druge prenašajo sporočila. Skozi 
ta proces razvijamo svojo osebnost, odkrivamo pričakovanja drugih do nas in naša 
pričakovanja v odnosu do drugih. Učimo se medsebojnih odnosov in načina vključevanja v 
ţivljenjsko okolje (2). 
V komunikacijo smo vključeni vsi, dogaja se vedno in povsod. Komunikacija nima svojega 
nasprotja. Lahko celo trdimo, da je komuniciranje, torej oddajanje in sprejemanje sporočil 
pogoj za preţivetje. Tako je tudi za zdravstveno-vzgojno  delo komunikacija nepogrešljiva 
in brez nje si ga ni mogoče predstavljati (2). 
Uspešno terapevtsko komuniciranje medicinske sestre s pacientom in njegovimi svojci je 
pogoj za vzpostavitev pozitivnega in konstruktivnega medsebojnega odnosa. V takem 
odnosu se pacient počuti, da je sprejet kot človek, kot osebnost, zaupa medicinski sestri in 
se počuti spoštovanega in varnega. Uspešno komuniciranje je prav tako pomembno za 
sporazumevanje in prenos informacij v timu zdravstvene nege in v zdravstvenem in 
interdisciplinarnem timu (3). 
Staranje pospešuje več dejavnikov: dednost, okolje, prehrana, premalo gibanja, vrsta 
sluţbe, škodljive razvade in navade. Zdrav način ţivljenja ne prepreči staranja, vendar pa 
ohranja človeka vitalnejšega. Kljub temu, da so starejši danes bolj pri močeh, kot so bili 
pred desetletji, se zdi, da je obremenjenost s staranjem danes večja kot nekoč (4). 
Kadar prihaja starejši človek v institucialno varstvo iz svojega domačega okolja, je to zelo 
teţak korak. To je ţivljenjska odločitev, verjetno zadnja tako zahtevna v ţivljenju. Če v 
tem procesu sodelujejo svojci, velja poudariti, da se je treba veliko pogovarjati. Z 
razgovorom se starejši človek postopoma pripravlja na novo ţivljenje. Pri pripravi na 
domsko ţivljenje je zelo pomemben tudi obisk ustanove pred vključitvijo vanj. Raziskave 
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kaţejo, da je pozitiven odnos do domskega ţivljenja trikrat večji pri ljudeh, ki so domove 
predhodno obiskali in se seznanili z ţivljenjem v njih (5). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Komunikacija 
Človek, ki je ţe po svoji biološki naravi druţbeno bitje, prav s komuniciranjem uravnava in 
vzdrţuje socialne odnose in s tem svoje notranje ravnoteţje vse svoje ţivljenje (1). 
Človekovo sposobnost, da komunicira, najpogosteje jemljemo kot nekaj samo po sebi 
umevnega, nekaj, kar je človeku dano po naravi. Proces komuniciranja je v svoji osnovi 
socialni proces, kajti pri človeku je odločilen za osebnostni razvoj in za nastanek in trajen 
obstoj skupin ter za odnose med ljudmi v teh skupinah, ki jih lahko poimenujemo tudi 
človeški sistemi. To so ţivljenjsko pomembni sistemi, kjer posameznik uresničuje svoje 
potrebe in ki vzvratno vplivajo nazaj na posameznika in določajo njegov osebnostni razvoj. 
Kot najpomembnejše je izpostaviti druţinsko skupnost, delovno skupnost in skupine, v 
katere se posameznik vključuje v svojem prostem času, da bi zadovoljil svoje posebne 
potrebe in interese. Prav zaradi tega, ker je komuniciranje glavni proces v delovanju teh 
skupin, ga štejemo za temeljni socialni proces (6).             
Procesi medsebojnega povezovanja so za socialno ţivljenje ljudi nujni. Ljudje ţivimo na 
način socialne interakcije, tako medosebne kot medskupinske. S pomočjo socialnih 
interakcij urejamo odnose, se odločamo, se izraţamo, si delimo naloge, prostor in 
materialne vire, vodimo svoje ţivljenje in sodelujemo, sočustvujemo, vzgajamo. Tako 
človekov razvoj kot njegovo ţivljenje sta odvisna od mreţe medsebojnih zvez in interakcij. 
Od tega so odvisne umetnosti in druge kulturne prakse ljudi. Na različne načine 
organizirano oblikujemo in si delimo informacije, zamisli, dejavnosti, izkušnje, čustva (6). 
Znati komunicirati pomeni znati in biti sposoben prilagoditi svojo komunikacijo 
trenutnemu poloţaju, določenim sogovornikom in ciljem, vendar v povezavi s temeljnimi 
etičnimi načeli, kar je v zdravstvu zelo pomembno (2). 
Komunikacija je vitalna aktivnost, ki je potrebna za kontakt s pacientom. Skozi 
komunikacije medicinska sestra posreduje informacije, pomaga pacientu izraţati občutke 
in duševne reakcije na bolezen, mu pomaga v zadovoljevanju njegovih potreb. Je osnovna 
dimenzija sestrskega delovanja (7). 
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2.2 Vrste komunikacije 
2.2.1 Javna komunikacija 
V tem načinu komuniciranja je veliko udeleţencev. Zanj so značilne večje razdalje, večji 
nadzor in odgovornost nad informacijami ter predvsem enosmerni pretok informacij. 
Tovrstno komuniciranje ima lahko izobraţevalne, prepričevalne pa tudi ideološke namene 
(8). 
 
2.2.2 Medosebna komunikacija 
V tem načinu komuniciranja je običajno malo udeleţencev, največkrat dve osebi v dialogu, 
načeloma brez medijev. Zanj je značilna znatnejša osebna bliţina med posamezniki, ki 
komunicirajo. Gre za dvosmerni pretok informacij, sporočil, ki lahko vplivajo na 
človekovo delovanje in vedenje (8). 
Pri medosebnem komuniciranju si udeleţenci trajno izmenjujejo sporočila v obe smeri. 
Medosebno komuniciranje je posebno pomembno za dejavnosti, ki imajo opraviti z ljudmi, 
kamor sodi poleg zdravstva tudi šolstvo (9). 
 
2.2.3 Zavestna in nezavedna komunikacija 
Večinoma komuniciramo zavestno in z določenim namenom, vendar pa marsikatero 
sporočilo posredujemo nezavedno. Vsak človek je poleg zavednega tudi nezavedno bitje. 
Nekaterih motivov, ki določajo naše vedenje (9): 
 se popolnoma zavedamo, 
 druge prepoznamo, če smo nanje opozorjeni, 
 tretjih pa se ne zavedamo in jih ne prepoznamo, čeprav smo nanje opozorjeni. 
Nezavedno komuniciramo, kadar uporabljamo določene kretnje, izraze, ki jih slabo ali pa 
sploh ne nadzorujemo, pa tudi z uporabo izgovorjenih in neizgovorjenih besed (9). 
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2.2.4 Enosmerna in dvosmerna komunikacija 
Enosmerna komunikacija pomeni, da poteka vpliv le v eni smeri, od pošiljatelja do 
prejemnika sporočila, ni pa povratne informacije. V tem primeru ne gre za dialog, saj 
prejemnik nima vpliva na pošiljatelja. Običajno gre za posredovanje sporočil večjemu 
številu prejemnikov. Sporočila so navadno kratka, jasna in preprosta. Enosmerne so vse 
vrste medijskih in masovnih komunikacij ter komunikacije v strogo hierarhičnih 
strukturah, kjer je potrebna hitra in učinkovita akcija (8). 
Dvosmerna komunikacija pomeni, da posreduje prejemnik pošiljatelju povratne 
informacije. Oba reagirata, vplivata drug na drugega, se dopolnjujeta in usklajujeta. V 
dvosmerni komunikaciji posredujemo sporočila, jih prejemamo in pojasnjujemo 
nesporazume, zato je v primerjavi z enosmerno časovno dolgotrajnejša, je pa zato bolj 
učinkovita za razreševanje nesporazumov (8). 
 
2.2.5 Besedna ali verbalna komunikacija 
Verbalno ali govorno-jezikovno komuniciranje se udejanja prek govorjenja in poslušanja 
ter branja in pisanja. Pri verbalnem komuniciranju uporabljamo za prenos sporočil besede, 
ki so sestavni del jezika. Komuniciranje z uporabo jezika je značilno samo za ljudi in je 
prisotno v vseh kulturah. Z besedami izrazimo naše misli in jih v tej obliki posredujemo 
drugim. Dejstvo je, da razmišljamo hitreje, kot govorimo, zato govor ne more slediti 
hitrosti misli. V pogovoru del svojih misli navadno posplošimo, spremenimo in izpustimo. 
Jasnost izraţanja je bistvenega pomena za uspešno komuniciranje. Zavedati se moramo, da 
pomen besed ni vedno enoznačen. Ena beseda ima lahko več različnih pomenov, prav tako 
imajo različne besede lahko enak pomen. Zato lahko tudi pri verbalnem komuniciranju 
prihaja do nesporazumov zaradi posploševanja in različnega pomena, ki ga ima beseda za 
posameznika (8).  
Verbalno komuniciranje je lahko (9): 
 govorno ali ustno, 
 pisno. 
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Govorno in pisno komuniciranje ima svoje prednosti in pomanjkljivosti, ki so prikazane v 
tabeli 1. Kot je razvidno, so prednosti govornega komuniciranja hkrati pomanjkljivosti 
pisnega in obratno (9). 
Pri opazovanju ljudi med verbalno komunikacijo pogosto opazimo nasmeh, premikanje 
obrvi, kretnje z rokami, gibanje trupa in druge telesne izraze, katerim ne namenjamo 
posebne pozornosti. Ti izrazi se povezujejo v celoto, ki podaja veliko informacij o 
človeškem telesu (10). 
 







 vključena tudi nebesedna 
komunikacija, 
 takojšnja povratna 
informacija, 
 večja zasebnost sporočanja. 
 Je dokumentirano, 
 ima dokazano vrednost, 
 večja natančnost sporočanja. 
POMANJKLJIVOSTI 
 Ni dokumentirano, 
 manjša dokazna vrednost, 
 manjša natančnost 
sporočanja. 
 Počasneje, 
 ne vključuje nebesednih 
sporočil, 
 ni takojšnje povratne 
informacije. 
 
2.2.6 Nebesedna ali neverbalna komunikacija 
Neverbalno komuniciranje je vsaka nebesedna komunikacija, kjer se sporočila izraţajo s 
telesom ali posameznimi deli telesa, s čustvi, z barvami, s prostorom, z našimi predmeti 
okoli nas in na nas samih, z vzdihi, molkom, dotikom in s tem, kako hitro se odzivamo na 
sogovornike (8). 
Je prva oblika komuniciranja in je stara toliko kot človeštvo. Pri sprejemanju nebesednih 
sporočil uporabljamo več zaznavnih načinov, zato je tudi sporočanje bolj učinkovito. V 
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kombinaciji z besedno komunikacijo jo nebesedna lahko dopolnjuje ali pa je z njo v 
neskladju. Laţje kontroliramo besede kot nebesedne izraze. Nebesedno izraţanje je lahko 
delno naučeno, vendar določeni izrazi niso pod našo zavestno kontrolo. Po raziskavah ima 
nebesedni način komuniciranja največji pomen. Vtis, ki ga naredimo, je v največji meri 
določen z govorico telesa (55 %), nato z glasom (38 %) in šele nato s pomenom besed (7 
%) (9).         
Neverbalne komunikacije se ne moremo vedno zavedati. Sporočila, ki jih pošiljamo v 
okolico z neverbalnimi znaki, so bolj spontana in so resničen odsev tega, kar mislimo (11).      
Iz govorice telesa zlahka razberemo skoncentriranost, samozaupanje, intenzivno 
razmišljanje. Neverbalna govorica se zazna precej hitreje od govornega signala. Ni pa je 
vedno enostavno zaznavati, ker navadno prihaja do sprejemnika skupaj z govornimi signali 
(12).  
 
2.2.7 Intrapersonalna in interpersonalna komunikacija 
Intrapersonalna (notranja) komunikacija je komunikacija, ki se odvija v naši notranjosti. Je 
pogovor s samim seboj. Je razmišljanje o tem, kaj počnem, kaj se je zgodilo (8). 
Interpersonalno komuniciranje pa je komuniciranje posameznika v skupini, kateri pripada 
in kjer ima določeno vlogo, funkcijo, ki mu pomaga pri socializaciji, oblikovanju 
osebnosti, uresničevanju interesov, motivov (8). 
 
2.2.8 Komunikacija v institucijah 
Komuniciranje v institucijah poteka med člani skupine in med skupinami. Vključuje 
medosebno komuniciranje in komuniciranje v manjših skupinah. Pri komuniciranju v 
institucijah je treba povezovati vsebine v zvezi z delovanjem organizacije, poznati in 
razvijati institucionalne odnose med člani organizacije, procese organiziranja in 
organizacijsko kulturo (8). 
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2.2.9 Odnosno komuniciranje 
Poleg sporočevalne ima komunikacija tudi odnosno funkcijo. V komunikaciji se oblikujejo 
določeni odnosi med osebami. Ko govorimo drug z drugim, ko vzpostavimo ali ohranjamo 
nek odnos, prikazujemo sami sebe, oblikujemo pomene in spreminjamo odnose. Odnos se 
lahko oslabi ali okrepi oziroma se vsakokrat na novo oblikuje (8). 
Naše vsakdanje komuniciranje postane sčasoma ritualizirano. V takšni komunikaciji ni 
toliko pomembno kaj kdo reče, kako reče in ali zna slediti tihim pričakovanjem 
udeleţencev v komunikaciji. Za vsakega človeka so najpomembnejše tiste ritualne 
interakcije, ki odločilno zaznamujejo njegovo ţivljenje. To so dogodki, ki jih pomnimo vse 
ţivljenje, ki dajejo smisel našim osebnim biografijam. Pacient si na primer zapomni 
besede, izrečene ob sprejemu v bolnišnico, način, kako mu je zdravnik povedal diagnozo, 
način komuniciranja z medicinsko sestro, zdravstvenim tehnikom, ko mu je bilo najbolj 
teţko. Kakšnega razpoloţenja so starši, ko prihajajo iz sluţbe, vemo ţe ob izrečenem 
pozdravu (9).  
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2.3 Komunikacija v zdravstvu 
2.3.1 Dotik  
O pomenu telesnega dotika v zdravstvu veliko govorijo novejše študije o komuniciranju ter 
vse poudarjajo, da je dotik zahtevna vrsta komunikacije. Intimnost prek telesnih dotikov pa 
je nekaj neločljivega s klinično prakso. Dolţnost zdravstvenega delavca je doseči, da je pri 
tem odsotna seksualnost v mislih in diskusiji. Za medicinsko sestro je kdaj pa kdaj posebej 
obremenjujoče, če neguje vrstnika drugega spola. Nekoliko razbremenitve lahko 
doseţemo, če s pacientom komuniciramo. Načelo sodelovanja pacienta velja vedno in 
povsod, še posebej pa glede dotika. Pri dotikanju je pomemben predvsem psihični kontakt 
oziroma sodelovanje, ki ga doseţemo tudi tako, da vedno povemo pacientu, kaj bomo 
delali in zakaj je to potrebno, nato začnemo ali nadaljujemo z delom in vodimo pogovor 
(13). 
 
2.3.2 Terapevtska komunikacija 
Terapevtska komunikacija je proces, ki zajema skupno doseganje ciljev v razmerju med 
medicinsko sestro in pacientom, kjer sta oba enakovredna in aktivna udeleţenca in 
spoštujeta medsebojni odnos. K temu pripomorejo številne tehnike, ki poudarjajo smisel 
njunega razmerja. Predvsem sta izpostavljeni terapevtska komunikacija kot pozitivna v 
procesu zdravstvene nege, kjer je največji poudarek na poslušanju, in neterapevtska 
komunikacija kot zavirajoči element v odnosih. Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je 
proces, ki zahteva čas in skrbno vodenje medicinske sestre, sloni pa na zaupanju in 
spoštovanju pacienta ter prepoznavanju njegovih teţav in potreb. Terapevtsko 
komunikacijsko celoto sestavljata medicinska sestra in pacient, ki vstopata v ta proces z 
izkušnjami, občutki, strahovi, pričakovanji, vrednotami (14). 
Značilnosti terapevtske komunikacije (15): 
 usmerjenost v varovanca: terapevtska komunikacija je na varovanca usmerjen proces, 
katerega cilj je zadovoljevanje njegovih potreb po zdravstveni negi. V tem se ta 
komunikacija razlikuje od vsakdanje, ki zadovoljuje potrebe obeh udeleţencev. 
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Medicinska sestra naj bi imela to pomembno dejstvo vedno pred očmi, da ne bi morda 
nezavedno uporabljala interakcije za zadovoljevanje svojih lastnih potreb, 
 usmerjenost k cilju: vsaka interakcija usmerjena k potrebam varovanca. Na začetku je 
cilj vzpostavitev odnosa, nato terapevtski dogovor in razjasnitev ciljev in pričakovanj 
obeh, 
 empatija: empatija pomeni spoštljivo nepristransko zavzetost. Medicinska sestra 
razume, kaj varovanec doţivlja, vendar ne podoţivlja čustev z njim, 
 spoštovanje: spoštovanje pomeni poznavanje pravice, da je lahko drug človek 
drugačen, tako tudi varovanec. Večkrat mora medicinska sestra skrbeti za varovanca, 
katerega vrednote in ţivljenjski cilji so drugačni, včasih celo moteni, 
 sprejemanje: značilnost terapevtske komunikacije je sprejemanje varovanca in 
njegove sedanje ravni funkcioniranja. Medicinska sestra mora delati z njim, pa čeprav 
je njegovo vedenje napadalno, bizarno ali neprijetno. Medicinska sestra ne obsoja, 
ampak samo sporoča, kar vidi, ima veliko več moţnosti, da pomaga varovancu z 
neprimernim vedenjem, da se tega zave in se nauči primernejšega vedenja, 
 zaupnost: vse interakcije z varovancem morajo biti zaupne narave, razen določenih 
informacij, ki so pomembne za ostale zdravstvene delavce, vendar namenjene v dobro 
varovanca, 
 samorazkrivanje: tudi v tem se terapevtska komunikacija loči od vsakdanje, kjer se 
običajno razkrivata oba udeleţenca. V terapevtski komunikaciji je samorazkrivanje 
varovanca namenjeno doseganju uvida v njegove probleme, občutke in vedenje. 
 
2.3.3  Komuniciranje z varovanci, ki so izgubili sluh, vid ali jih omejuje okolje 
Poslušanje je bistveni del komunikacijskega procesa, potreben, da človek sprejme 
sporočila in jih razbere. Poslušalec ne sliši samo besed, ampak tudi glasnost in zapleteno 
modulacijo, ki spremenijo pomen komunikacije. Zdruţitev glasov, jakosti in sestava 
verbalnih simbolov omogočijo bolniku, da si dojemljivo tolmači pošiljateljevo sporočilo. 
Kadar je ta pot komunikacije ogroţena zaradi poškodbe, bolezni ali staranja, je zelo oviran 
bolnikov odnos z drugimi. Ko ocenjujemo posledice izgube sluha, moramo vključiti leto 
začetka bolezni in stopnjo prizadetosti. Zdravstveni delavci pa lahko z naslednjimi 
postopki povečamo kakovost komunikacije (16): 
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 vzemimo si čas za sporočanje informacij, 
 komunicirajmo v dobro osvetljenem prostoru, 
 govorimo razločno in uporabljamo normalen ton glasu, 
 s kretnjami poudarimo izgovorjene besede, 
 skrbimo za varovančeve slušne pripomočke, 
 upoštevajmo varovančevo ţeljo glede načina komuniciranja (16). 
Vid nam pomaga pri premagovanju ovir v okolici. Z opazovanjem izraza obraza in kretenj 
ljudi razbiramo pomen njihovih sporočil. Slepi varovanec v nasprotju z gluhim lahko 
aktivneje sodeluje v procesu komunikacije in laţje vzpostavi zaupen odnos, ker je 
sposoben sprejeti in poslati sporočilo s pomočjo govora. Ovira pa ga dejstvo, da so vsi 
neverbalni namigi s strani drugih ljudi zanj izgubljeni. Ko komuniciramo s slepim 
varovancem, ne smemo pozabiti, da bolnik ne more videti našega obraza in opazovati 
neverbalnih znamenj. Na svojo navzočnost ga pripravimo tako, da se ga nalahno 
dotaknemo, ko mu govorimo. V novem okolju ga usmerjamo z opisom velikosti sobe in 
namestitve pohištva. Da bo odnos z varovanci uspešen, je treba spodbujati zmoţnost za 
samooskrbo in jih pripraviti na srečanje z neznanim okoljem (16). 
 
Načini za učinkovitejšo komunikacijo s starostniki (17): 
 kronološka starost ni vedno pravi pokazatelj psihičnega in fizičnega stanja starostnika, 
zato so pomembne njegove individualne posebnosti (sluh, teţave pri govoru, motnje 
spomina …), katerim je potrebno posvetiti posebno pozornost, 
 komunikacija naj poteka v mirnem in za starostnika prijetnem okolju, 
 govor naj bo jasen in razločen. Pomembno je, da stojimo pred sogovornikom in ga 
gledamo v oči, 
 uporabljamo jasna in natančna navodila, vprašanja naj bodo neposredna in kratka, 
 besedno sporočanje okrepimo z nebesednim. Če starostnika sprašujemo o njegovih 
bolečinah, pokaţemo del telesa, na katerega se nanaša vprašanje. Ne zastavljamo mu 
splošnih vprašanj o bolečini in nelagodju, 
 s starostnikom komuniciramo potrpeţljivo. Med posameznimi stavki naredimo 
premore, v katerih ima moţnost predelati informacije in vprašanja, 
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 ne nazadnje z iskrenim nasmehom pokaţemo, da smo ga razumeli. 
 
2.4 Uspešna komunikacija  
Načela uspešnega komuniciranja (9): 
 V  vsako komunikacijo vstopamo z določenim namenom. Naš namen je lahko 
informirati, izraziti mnenje, vplivati na partnerja, dobiti povratne informacije ipd., 
preden začnemo pogovor, moramo vedeti kaj ţelimo povedati. Kako bomo prenesli 
sogovorniku nekaj, o čemer še nam ni jasno. 
 Pri besednem izraţanju moramo biti jasni in razumljivi. Uporaba kratkih stavkov, 
enoznačnih besed in običajne govorice pripomore k razumljivosti povedanega. 
Izraţajmo se z besedami, ki so razumljive tudi sogovorniku. Izogibajmo se dvoumnim 
besedam, izrazom in abstrakcijam. 
 V  pogovoru moramo uporabljati dejstva, se pravi, da ne operirajmo z zavajajočimi in 
nepreverjenimi podatki. Kadar izraţamo naša mnenja, občutke, opaţanja, stališča, ţelje 
ipd., moramo jih izraţati kot take. Izraţajmo se z JAZ sporočili. 
 V  vsakem pogovoru je treba tudi gledati. V neposredni komunikaciji vedno 
vzpostavimo stik z očmi. Poleg tega opazujemo sogovornikovo nebesedno izraţanje, ki 
kaţe na njegov odnos do nas, do sporočila, njegovega čustvenega stanja ipd. 
Opazujemo usklajenost besednih in nebesednih sporočil in tako dopolnimo vsebino 
sporočila. 
 Med pogovorom ne smemo spreminjati ali odstopati od vsebine (teme). Če se 
pogovarjamo o neki temi z določenim ciljem, je pomembno, da se osnovne vsebine 
drţimo, dokler ne doseţemo zastavljenega cilja. V nasprotnem primeru pokaţemo našo 
nepripravljenost za sodelovanje s sogovornikom, 
 Sogovornika moramo sprejeti takšnega, kot je. Vsak ima pravico, da misli, čuti 
drugače, da izraţa drugačna mnenja in stališče. Pustiti mu moramo, da jih izrazi na svoj 
lasten način in jih upoštevati, čeprav so drugačna od naših in jih včasih teţko 
sprejmemo, 
 v  pogovoru skušajmo dobiti povratne informacije od sogovornika, kako je naše 
sporočilo razumel: ali ga je sprejel tako, kot smo pričakovali ali drugače. Takojšnja 
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povratna informacija lahko prepreči nadaljnje nesporazume. Z njo lahko razjasnimo 
tudi morebitno neskladje med besednimi in nebesednimi sporočili. 
 Svojo komunikacijo moramo izpopolnjevati. Pot pelje preko prepoznavanja svoje 
komunikacije, ozaveščanja in razvijanja oz. izboljševanja. Pri tem nam pomagajo 
povratne informacije o naši komunikaciji s strani drugih in matakomunikacija. 
  
Novak S. Potrebe starostnikov po komunikaciji in stikih v času bivanja v domu starejših občanov 
 
14 
2.5 Gerontologija  
Gerontologija je znanost ali veda o starosti, staranju in starih ljudeh (17). 
Medicinska ali klinična gerontologija se ukvarja z medicinskimi problemi, ki nastajajo pri 
starejših ljudeh. Zanima jo preprečevanje in zdravljenje bolezni, ki pospešujejo proces 
staranja. To vejo gerontologije imenujemo geriatrija. Geriatrija je torej veja medicine, ki se 
ukvarja s proučevanjem, ugotavljanjem in zdravljenjem bolezni starejših ljudi (17). 
Področje gerontološkega raziskovanja sestavljajo štiri temeljna področja (17): 
 kronološko staranje, ki starost definira na osnovi posameznikove starosti, to pa ni nujno 
povezano s posameznikovim zdravjem, duševnimi sposobnostmi in socialnim 
statusom; 
 biološko staranje, povezano s spremembami v telesu, ki se kaţejo kot zmanjšane 
sposobnosti v delovanju organizma; 
 psihološko staranje, pri katerem so poudarjene spremembe senzoričnih in perceptivnih 
procesov, mentalnih funkcij, osebnosti in motivacije zaradi procesa staranja; 
 sociološko staranje, ki opozarja na spremembe, ki jih posameznik zaradi starosti doţivi 
v druţbi in na individualni ravni. 
 
2.5.1 Staranje 
Proces biološkega staranja nastopi ţe takoj po rojstvu, traja vse ţivljenje. S staranjem 
ljudje polagoma izgubljajo telesne in duševne sposobnosti, zniţa se jim socialni status, 
prilagoditve na nove razmere so lahko veliko bolj stresne, vse navedeno pa lahko 
negativno vpliva na samopodobo starajočega človeka. Poslabšanje zdravja in zmanjšanja 
telesne moči pa močno ovira posameznikovo samostojnost. Kakovostna in predvsem 
zdrava starost je v veliki meri odvisna od vzvodov iz prejšnjih razvojnih obdobij ţivljenja, 
saj lahko pomembno zaznamujejo obdobje staranja (18). 
Staranje je proces, odvisen od mnogih dejavnikov, tako zunanjih kot notranjih, ki se skozi 
vse ţivljenje med seboj prepletajo in odločilno vplivajo na potek staranja. Staranju se iz 
tega razloga ni mogoče izogniti, lahko pa na starost precej vplivamo. Človek je edino ţivo 
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bitje, ki skuša zavestno upočasniti potek svojega staranja, zato je veliko prijemov v naših 
rokah (18). 
 
2.5.2 Kronološka starost 
Naši dnevi so resnično šteti. Od dne, ko se rodimo, naš ţivljenjski razvoj označuje 
neprizanesljiva vrsta številk, ki pomenijo našo kronološko starost. Običajno domnevamo, 
da je merjenje časa po koledarju zanesljivo merilo sprememb v naših mislih in telesih, 
naših zmogljivosti in omejitev (19). 
Druţba pozna še drugačen način razporejanja ljudi po starosti. Razlike temeljijo na 
človekovih ţivljenjskih razmerah; posebno po poloţaju, ki ga ima v druţbi in manj po 
številu let. Sociologi in antropologi ga včasih imenujejo stališče starostne razvrstitve. Ţe 
dolgo je najpomembnejša podlaga za starostno razlikovanje v mnogih druţbah, v 
industrijsko razvitih drţavah pa še vedno pomeni dodatno stališče. Po tem stališču dele 
prebivalce na mlade, odrasle in stare in tesno slede vzorcu psihoseksualnega razvoja. 
Pravzaprav razvrščajo ljudi po obdobjih predstarševstva, starševstva in postarševsta. V 
mnogih druţbah dodajajo še mladostno obdobje, ko je človek skoraj ţe odrasel, vendar mu 
manjka še korak, da bi ga druţba sprejela zrelega, odraslega človeka (19). 
Pogosto povezujemo starost z boleznijo. Brez dvoma je med osemdesetletniki več telesnih 
okvar in bolezni kot med pol stoletja mlajšimi. Nekatere bolezni so posebno pogoste med 
starejšimi. Artritis in revmatizem sta telesni nadlogi, ki ju navadno opisujejo kot kronični 
in sta pogostejša med starejšimi. Najlaţje bi bilo reči, da je starost nekakšna splošna 
bolezen, vendar to ne drţi (19). 
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2.5.3 Telesne spremembe 
Katere telesne spremembe nas z leti presenetijo? Naslednja odkritja so plod neštetih 
raziskav, ki so jih izvedli širom po svetu, čeprav v glavnem v industrijsko razvitih drţavah. 
Vendar pa vse opisane spremembe niso nujno podoba pravega splošnega »staranja«. 
Pomembno vlogo imata tudi bolezen in način ţivljenja. Zato je treba vse trditve razumeti 
kot najznačilnejši vzorec sprememb v človekovem telesu, povezanih s starostjo. Kaj jih 
povzroča in kaj lahko storimo, da bi se jim izognili ali jih odloţili, je dvoje vprašanj (19). 
Skoraj vedno lahko trdimo, da se človek začenja starati, ko preneha rasti. Nekatere telesne 
funkcije so ţe prešle vrh in začenjajo polagoma pešati, medtem ko v drugih pogledih šele 
hitimo proti vrhu. Mladostnik, na primer, ki telesno še ni popolnoma dozorel, lahko začne 
izgubljati ostrino vida in sposobnost odzivanja na svetlobne spremembe. Se pravi, da 
različna stanja našega telesa začno pešati v različnih časovnih obdobjih. To pa je eden od 
vzrokov, da biološka starost ni popolnoma zadovoljiva predstava, saj je v nas mnogo 
različnih bioloških starosti. So pa še druge razlike. Lahko še niste sivi ali gubasti, vaši 
vrstniki pa ţe vidno kaţejo svojo starost. Splošni proces biološkega staranja je mogoče 
primerjati z dolgim valom, ki se nam počasi bliţa. Lahko traja precej dolgo, preden se ga 
zavemo. Bolj kot grozečemu valu, ki drobi in uničuje, je podoben nepretrganemu toku.  Na 
določeni točki se zavemo, da smo stari ali nas imajo drugi za stare, vendar je proces 
potekal ţe precej dolgo. Ţivljenje je mogoče dolgo uţivati, ne da bo človeka trapila misel 
na starost (19). 
 
2.6 Strah pred staranjem − gerontofobija 
Gerontofobija je prisotna skoraj pri vseh ljudeh, vključujoč starejše. Dejstvo je, da vse 
starostne skupine  v naši druţbi pomen procesa staranja napačno zaznavajo, pogosto zaradi 
nezadostnih informacij. Vse kaţe, da se v naši druţbi glede staranja ljudi ne premaknemo 
od ugotovitve, da se populacija stara in nihče ne pove, kako, kaj lahko počne, ne glede na 
dejstvo, da je to bodočnost slehernega med nami (20). 
Gerontologija pogosto povzroča čustva jeze do samega staranja pri vseh generacijah; o 
posledicah lahko samo ugibamo (20). 
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Ne gre namreč zanemariti dejstva, da prav negativni miti o staranju enega človeka zavirajo 
vso druţbo in krnijo kulturne vrednote nekega naroda. Staranje in starostnike civilizirana 
druţba obravnava bolj kot človeška bitja, ki so v celoti ţiva, aktivna in ţivahna ter 
potrebna, kot so mladi oziroma mlajše generacije (20). 
 
2.7 Potrebe v starosti 
Dober pristop k razumevanju človeka so njegove potrebe. Zato je analiza človeških potreb 
nenadomestljivo izhodišče v celostno antropologijo. Prav tako je poznavanje in 
upoštevanje vseh človekovih potreb pogoj za kakršnokoli smiselno delo z ljudmi in za 
ljudi. Potrebe so temeljni mehanizem ţivih bitij, da se ohranjajo in napredujejo. Vsaka 
potreba je informacija, kaj ţivo bitje trenutno potrebuje za svoj obstoj in napredek, obenem 
pa daje motivacijsko energijo za dosego ali uresničenje tega cilja. Ţivo bitje občuti svoj 
notranji energetski potencial kot napetost, stisko ali nujo, dokler energija ni porabljena 
oziroma potreba zadovoljena (21).      
V vsem ţivem svetu se odvija pojavljanje in uresničevanje potreb samodejno in nezavedno 
po instinktih, človek pa se svojih potreb bolj ali manj zaveda in mora zavestno iskati 
načine, kako jih bo zadovoljil. Vsekakor so potrebe tudi pri človeku glavna motivacijska 
energija; stiska ob njihovi nezadovoljenosti poganja osnovni socialni imunski vzgib pri 
človeku, to je samopomoč. Zadovoljevanje naravnih potreb, ki jih ima v vsaki od 
razseţnosti, je pogoj za normalen človeški razvoj in samouresničitev. Utemeljitelji 
različnih psihoterapij so večinoma izhajali iz določene psihične potrebe in njene frustracije, 
na primer Sigmund Freud iz potrebe po uţitku in njene frustracije, Alfred Adler iz potrebe 
po veljavi in ugledu ter njene blokade. Psihična potreba, ki je bila v ţarišču njihove 
pozornosti, je bila osnova, na kateri so navadno zgradili podobo človeka in svoj 
psihoterapevtski pristop (21). 
Kakovost človeškega ţivljenja se meri po tem, koliko in v kakšni medsebojni skladnosti so 
zadovoljene vse njegove potrebe. Še tako dobro zadovoljevanje nekaterih potreb ob 
zanemarjanju drugih pomembnih potreb povzroča ţivljenjske motnje, lahko pa izniči vse 
zadovoljstvo obstoječe zadovoljitve. Pogosta današnja izkušnja je, da imajo starejši ljudje 
dobro zadovoljene materialne potrebe, so zdravi in duševno čili, vendar pa so 
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nezadovoljni, ker so osamljeni in frustrirani na področju medčloveških odnosov.  Med 
velikim številom najrazličnejših človeških potreb se najlaţje orientiramo, če imamo pred 
očmi vse človeške razseţnosti (21). 
Specifične potrebe človeka (21): 
 v biofizikalni razseţnosti potrebe po rasti, zdravju, hrani in tekočini, toploti, gibanju, 
počitku  itd., 
 v psihični razseţnosti potrebe po informacijah, uţitku, varnosti, veljavi itd., 
 v noogeni razseţnosti potrebe po svobodi, odgovornosti in ţivljenjski orientaciji, 
 v medčloveško druţbeni razseţnosti potrebe po temeljnih medčloveških odnosih in 
funkcionalnih razmerjih, po lastnem ugledu v druţbi, po smotrni organizaciji druţbe in 
redu v njej, 
 v zgodovinsko kulturni razseţnosti potrebe po učenju, razgledanosti in napredovanju, 
po ustvarjalnosti in delovni uspešnosti, po predajanju svojih ţivljenjskih spoznanj in 
izkušenj drugim ljudem in v konzerviran kulturni zaklad, 
 v eksistencialni razseţnosti pa ima človek zelo močno voljo do smisla, to je potrebo po 
doţivljanju smisla trenutka, v katerem ţivi, ali situacije, v kateri se nahaja, po 
doţivljanju smisla posameznih razdobij v svojem ţivljenju ter svojega ţivljenja kot 
celote, pa tudi bolj splošno, potrebo po doţivljanju smisla zgodovine in celotne 
resničnosti. 
 
Potreba po tesni medčloveški povezanosti z nekim »svojim« človekom je najbolj pereča 
nematerialna socialna potreba v starosti. Bogat in zdrav star človek je lahko povsem na 
tleh, ker nima nikogar, pri katerem bi občutil, da ga jemlje resno kot človeka, da ga 
sprejema takšnega, kakršen je, da rad prisluhne njegovi besedi − pa naj bo ţalostna ali 
vesela, da ceni njegove ţivljenjske izkušnje; skratka, da ga ima rad (21). 
Medčloveški odnosi do različne kakovosti. Njihov kakovostni vrh je temeljni medčloveški 
odnos. Ljudje v temeljnem odnosu so drug drugemu na voljo z vsem, kar so in kar 
premorejo, seveda smiselno, ne slepo ali v podrejeni odvisnosti, prav tako ne vsiljivo ali 
polaščevalno in grabeţljivo. Gre za veliko človeško odprtost drug drugemu, za 
medčloveški odnos, v katerem se vsak od udeleţencev počuti duhovno doma. S 
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psihološkega vidika je temeljni odnos tisti, ki v njem deluje s strani vsakega sorazmerno 
najmanj obrambnih mehanizmov (21).  
Medčloveški odnosi in razmerja med ljudmi se pri konkretnih stikih najbolj udejanjajo s 
komunikacijo. V komuniciranju se v celoti kaţejo oblika, vsebina in kakovost 
medčloveških odnosov in razmerij. Kakor je komunikacija izraz medčloveškega odnosa ali 
razmerja, pa je vpliv tudi obraten: način komunikacije najbolj odločilno oblikuje 
medčloveške odnose in razmerja. Komunikacija je torej najodločilnejši med dejavniki, ki 
določajo kakovost medčloveških odnosov, razmerij in sodelovanja. Kakovost 
komunikacije je odvisna predvsem od načina pogovora. Osnovni trije elementi pogovora 
so govorjenje, poslušanje in molčanje (21).  
Za dober pogovor je dovolj upoštevati nekaj osnovnih pravil (21):  
 da dejansko lahko vsak od sogovornikov na olikan način vse pove in pokaţe, kar misli 
in čuti, da je smiselno; zaradi tega ne sme trpeti škode; 
 da vsak od sogovornikov pozorno posluša druge tako, da dojame, kaj so hoteli povedati 
in pokazati, ne pa, kar si sam misli, da mu hočejo povedati; 
 da se vsak od sogovornikov vţivi v poslušalce in se potrudi, da svojo misel in doţivetje 
pove na tak način, da ga bodo razumeli tako, kakor razume sam sebe; 
 da je vsak sposoben molčati o stvareh, ki drugega ranijo, mu škodijo ali razdirajo 
medsebojno povezanost; 
 da so vsi pripravljeni dogovoriti se o skupnih stvareh tako, da se prej ali slej 
sporazumejo. 
Poznanje in upoštevanje različnosti medčloveških povezav in pomena komunikacije je 
nujno potrebno za razumevanje potrebe po medčloveških odnosih v starosti. Potreba po 
soljudeh je ţiva vse ţivljenje: nenehno potrebujemo raznovrstna razmerja za preţivetje in 
od spočetja naprej tudi osebni medčloveški odnos za svoj obstoj in rast. Vse kaţe, da se 
potreba po osebnem odnosu izostri na starost; lahko bi rekli, da je to prva ali glavna 
potreba v tretjem ţivljenjskem obdobju, a je ţal zelo pogosto nezadovoljena (21). 
Starejši človek potrebuje reden oseben stik z nekom, ki ga ima za svojega. To je v 
tradicionalni druţbi pomenilo krvnega druţinskega člana in sorodnika ali morda 
krajevnega soseda, s katerim je prej desetletja ţivel in prijateljeval. Z zatonom 
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tradicionalne druţbe pa krvno sorodstvo in krajevno sosedstvo v precejšnji meri izgublja to 
vlogo. Nadomešča ju nekrvno »sorodstvo« in nekrajevno »sosedstvo«, kjer so ljudje 
povezani po lastni pobudi in prijateljskem načelu. Medgeneracijske skupine za kakovostno 
starost in osebno prostovoljsko druţabništvo z osamljenim starim človekom, so takšna 
postmoderna oblika rednega osebnega stika starejšega človeka z nekom iz prve ali druge 
generacije, ki drug drugega čutita kot »svojega« (21). 
Tudi če je tesno ob starejšem človeku na desetine ljudi, vendar če nikogar od njih ne 
doţivlja kot »svojega«, je osamljen. To se mu običajno dogaja pri bivanju v bolnišnici ali v 
domu za starejše ljudi. Veliko število specializiranih strokovnjakov, negovalk in streţnikov 
lahko starejšemu človeku odlično zadovoljuje vse telesne potrebe. Toda nič več kot te. Za 
temeljni osebni odnos je dovolj eden, ki ga starejši človek čuti kot svojega in zaupa v 
trdnost in trajnost osebnega človeškega odnosa z njim. Ta »eden« je starejšemu človeku 
zadosten most do vseh priloţnostih in stalnih stikov z drugimi ljudmi, da jim zaupa in tako 
njihova storitev pri njem doseţe svoj celoviti človeški namen. Osamljenost je v starosti ena 
od najhujših tegob. Osamljeni starejši ljudje začnejo doţivljati tudi vso svojo bogato 
ţivljenjsko preteklost kot nekaj praznega in nevrednega. Osamljenost je za starejšega 
človeka tako huda kot telesna podhranjenost. Tudi posledice so podobne: od telesne 
podhranjenosti začne hirati in napadajo ga bolezni, če ga muči osamljenost, pa izgubi tek 
in spanec in neredko se ga nato polotijo tudi razne bolezni. Nekateri starejši ljudje se 
odzovejo na svojo osamljenost tako, da kar naprej dremajoče čemijo, drugi tako, da 
sitnarijo vsakemu, ki ga doseţejo. Po prihodu v dom za starejše ljudi se nadpovprečno 
dvigne smrtnost; poleg tega da tja pogosto prepeljejo skoraj umirajoče ljudi, se to dogaja 
tudi z ljudmi, ki so bili prej še kar zdravi (21). 
Po preselitvi iz znanega okolja se starejši človek počuti osamljenega in malodušnega, zato 
mu pade odpornost in oboleva − škodljiv stres ob preselitvi je povzročil psihosomatsko 
obolenje. Isto zakonitost pa kaţejo tudi podatki v obrnjeni smeri: ko se stanovalci v domu 
za starejše vključijo v medgeneracijske skupine za kakovostno starost, niso več osamljeni 
in občutno upade njihova poraba zdravil in obolevnosti  (21) . 
Če starejši človek nima zadovoljene potrebe po temeljnem in osebnem medčloveškem 
odnosu z nekom, je osamljen, pa naj je okrog njega še toliko ljudi. Osamljenost v starosti 
je lahkota po bliţini nekoga od svojih ljudi. Potreba po osebnem medčloveškem odnosu je 
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pri današnjih starejših ljudeh med najmanj zadovoljenimi, zato je osamljenost ena od 
njihovih najbolj razširjenih in najhujših stisk (21). 
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2.8 Kje živeti v obdobju starosti 
90 odstotkov vseh starejših si ţeli ţiveti in umreti v lastnem domu. Večina starejših se boji 
preţivljati starost v domu za starejše. V Sloveniji je bilo leta 1995 12,5 % prebivalcev 
starejših od 65 let, od tega jih ţivi v domu za starejše okoli 14.000. To pomeni, da ostali 
ţivijo sami ali s svojo druţino. Ocenjujejo, da jih nekaj manj kot 3 % potrebuje pomoč pri 
vsakodnevnih dejavnostih, kot je na primer oblačenje ali hranjenje. Za mnoge je popolna 
nega v domu za starejše edina izbira, ko toliko oslabijo, da ne morejo več skrbeti zase. 
Mnogi starostniki dom občutijo kot zadnjo postajo svojega ţivljenja, znak popolnega 
telesnega in duševnega propada in izgubo svoje neodvisnosti. Drugi pa, ki so bili doma 
osamljeni in potrebni pomoči, se dobro vţivijo, najdejo nove prijatelje in se veselijo 
druţbe. Naši domovi za starejše se v primerjavi s tujimi izredno potrudijo za dobro počutje 
svojih varovancev. Poleg popolne zdravniške oskrbe in nege organizirajo tudi druţabne 
prireditve, izlete, srečanja, piknike, skratka skrbijo za dobro voljo in dobro duševno 
počutje svojih varovancev (22). 
Kdaj in kako naj se človek pripravi na tretje obdobje ţivljenja? Kdaj naj si izoblikuje 
smiselna osebna stališča do starosti, spozna glavne moţnosti in naloge človeškega ţivljenja 
v poznejših letih? Kdaj in kako se človek pripravi na srednja leta? V mladosti se z vzgojo 
usmeri v določen način doţivljanja sebe, drugih ljudi in sveta, osvoji določene načine 
medčloveškega soţitja, si pridobi higienske, učne in delovne navade, osnovno izobrazbo in 
temelje za stalno strokovno izpopolnjevanje. Za vse naloge srednjih let se človek v osnovi 
pripravi v mladosti, na tej osnovi se stalno izpopolnjuje, izobraţuje in oblikuje do smrti 
(23). 
 
2.8.1 Domovi za starejše občane 
Pri nas so domovi za starejše ljudi drţavni in zasebni. Slovenija je do nedavna imela samo 
drţavne domove za starejše ljudi, zadnja leta pa vstopajo tudi zasebni. V začetku tisočletja 
imamo nekaj nad 60 domov v več kakor 70 krajih; nekateri domovi imajo namreč več 
stavb v različnih krajih. Razporejeni so po vsej Sloveniji. Po načrtu, ki ga ima drţava za 
širjenje mreţe programov oskrbe starejšega prebivalstva, je vsako leto zgrajenih nekaj 
novih domov. Naši domovi so zelo veliki, saj imajo skupno skoraj 15.000 postelj; v 
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poprečju je v enem domu nastanjenih čez 200 varovancev; imamo pa tudi domove za več 
kot 500 varovancev (5). 
Na prelomu tisočletja let so naši domovi za starejše ljudi lepi, večinoma so bili na novo 
zgrajeni ali temeljito obnovljeni v zadnjih dveh desetletjih. V njih so prehrana, čistoča, 
ogrevanje, zdravstveno varstvo in nega, delovna terapija in fizioterapija ter druge 
materialne storitve na visoki, nadpovprečni evropski ravni. Ena od značilnosti naših domov 
je, da so bili načrtovani večinoma za pokretne starejše ljudi, zdaj pa prihaja vanje večina 
bolnih in onemoglih, ki so potrebni posebne nege. Letno umre v domovih več kakor 
četrtina oskrbovancev in le zelo majhno število se jih iz doma za starejše odseli nazaj v 
domače okolje, ker so se vanj zatekli na primer samo za zimski čas ali za čas okrevanja po 
nesreči. Ob razvoju drugih programov za kakovostno staranje se danes v Evropi kaţe, da 
bodo domovi za starejše postali vse bolj negovalne ustanove za zelo nebogljene stare ljudi 
(5). 
Nekateri strokovnjaki pravijo, da ima človek v ţivljenju dva doma: dom svojega otroštva 
in dom, v katerem si je ustvaril druţino. V starosti se lahko zgodi, da si mora poiskati še 
tretjega − dom za starejše občane (24). 
 
2.8.2  Kdaj se starejši človek odloči za dom? 
Kot kaţejo podatki v Sloveniji, pride v zadnjem času v dom veliko starejših občanov 
neposredno iz bolnišnice. V takem primeru človek niti nima druge moţnosti, ker v 
domačem okolju ne more ostati, če potrebuje redno zdravstveno oskrbo in nego.  Veliko je 
tudi starejših ljudi, ki so sprevideli, da ţivljenja v svojem domu ne obvladajo več docela, in 
se zato odločijo za ţivljenje v domu za starejše občane. Večkrat se star človek za ta korak 
odloči na prigovarjanje svojcev (5). 
Resnici na ljubo je treba priznati, da je dom za starejše občane prostor, v katerem prihaja 
do prepletanja zasebnega in javnega prostora. Veliko manj moţnosti je za zasebnost kot v 
lastnem domu. Tukaj se srečujejo različni ljudje kot tujci, ki morajo deliti skupne prostore, 
dejavnosti, osebje, čas. Raziskave v Sloveniji kaţejo, da novi stanovalci najteţje sprejmejo 
nove prostore, tuje ljudi in odvisnost od osebja. Mnogo laţje je dom sprejeti človeku, ki bo 
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dobil svojo sobo, kot tistemu, ki ne ve, s kom bo bival. V svojo sobo lahko človek prinese 
več dodatkov iz svojega doma. Domski delavci se trudijo, da poveţejo ljudi, ki se morda 
poznajo ţe od prej ali pa so si naklonjeni ţe na prvi pogled. Včasih to ni moţno takoj ob 
prihodu, ampak se kombinacije spreminjajo kasneje (5). 
 
2.8.3  Dejavniki, ki vplivajo na sprejetje domskega življenja 
Kako človek sprejme dom, je odvisno od človeka samega, njegovih svojcev in zaposlenega 
osebja. Zmotno je prepričanje, ki ga velikokrat neupravičeno posplošujemo, da se ljudje v 
domu ne morejo dobro počutiti, ker so preveč omejeni in osamljeni (5).   
Človek se vţivi v domsko skupnost takrat, ko ozavesti potrebo po strpnosti. Vsak 
stanovalec v domu je celovita osebnost, ki se je prav tako morala navaditi novih 
ţivljenjskih pogojev. Priznati je treba različnost in ne vsiljevati svojega prepričanja (5). 
Staremu človeku lahko veliko pomagajo svojci, ki mu stojijo ob strani pri sprejemu v dom 
in redno prihajajo na obiske. Med svojci obstaja najtesnejša čustvena vez, zato je 
stanovalec njihovega obiska vedno vesel in ga nestrpni pričakuje. Vsak obisk je dogodek, 
in če je zaţelen, prinese še toliko več pozitivnega vzdušja. Bolje je iskreno povedati, kdaj 
lahko pridemo na obisk in kdaj ne, kot pa obljubiti in ne priti na obisk. To stanovalca lahko 
potre ali ga zaskrbi, da se ni zgodilo kaj neprijetnega. Velikokrat se zgodi, da imajo svojci 
slabo vest, ker je njihov oče ali mati odšel/la v dom in zaradi tega teţko prihajajo ali celo 
sploh ne ţelijo priti na obisk. Taki občutki oteţujejo odnose s stanovalcem in z osebjem. 
Dom je pač prostor, kjer je starejši svojec najbolj varen in kot takega ga je treba tudi 
sprejeti (5). 
Osebje je v domu skupina, ki je v neposrednem stiku s stanovalci in bolj ali manj redno 
tudi s svojci. Velikokrat  se dogaja, da svojci zaradi lastnega občutka krivde krivijo osebje 
za slabo zdravstveno počutje stanovalca ali pa so nezadovoljni z odnosom ali s čim 
drugim. Zelo pomembno je, da se svojci pogovarjajo z osebjem, in če je potrebno, tudi 
zaupajo svoje breme krivde. Včasih je ta korak svojcem zelo teţko narediti. V takem 
primeru je prav, da pride pobuda za individualni pogovor med svojcem in delavcem, ki ima 
največ stikov z določenim svojcem s strani delavca (5). 
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V nekaterih domovih razvijajo tudi skupinsko delo s svojci. Sestajajo se v manjših 
skupinah in pogovarjajo o svojih občutkih, ki so jih imeli, ko so starši odšli v dom, ter o 
drugih skupnih problemih. Take skupine so lahko zelo dobrodošle za svojce novi 
stanovalcev, da jim pomagajo otresti se občutka krivde, če ga imajo (5). 
 
2.9 Predstavitev Pegazovega doma za starejše občane 
Pegazov dom, odprt v marcu 2006, se nahaja v neposredni bliţini zdraviliškega kompleksa 
Rogaške Slatine, le nekaj korakov je oddaljen od zdravstvene postaje, lekarne, kulturnega 
centra, sprehajalne promenade in termalne riviere. Pegazov dom je s 129 posteljami eden 
izmed manjših v Sloveniji, kar omogoča večjo zasebnost, individualen pristop, domačnost 
in toplino (24). 
V domu se izvaja celostna oskrba. Za zdravstveno nego in oskrbo je zadolţena ekipa, v 
kateri so diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki, bolničarji in negovalke. 
Pomemben del celostne rehabilitacije stanovalcev sta fizioterapija in kot nadgradnja – 
delovna terapija (24). 
Pegazov dom poleg institucionalnega varstva in pomoči na domu izvaja tudi dnevno 
varstvo ter začasne nastanitve, ki so namenjene uporabnikom predvsem v poletnih 
mesecih, ko se njihovi otroci odpravijo na dopust, ali pa med letom, ko je zaradi bolezni, 
odhoda v bolnišnico ali drugih razlogov potrebna začasna nastanitev v domu (24). 
Osnovna naravnanost Pegazovega doma se nagiba k psihosocialnemu konceptu, ki na prvo 
mesto postavlja medsebojne odnose in socialni čut do človeka. Visoka raven zdravstvene 
oskrbe je zagotovljena, vsi zaposleni pa si prizadevajo v ţivljenje doma vnašati prijaznost 
in domačnost (24). 
Majhne stanovanjske skupine funkcionirajo po sistemu »velike druţine«, kar prinaša 
veliko prednosti. Vsaka skupina ima svojo kuhinjo, jedilnico in dnevni prostor, svoje ime 
ter svoje oblike druţenja in aktivnosti. Stanovalec se laţje privadi na novo okolje, druţenja 
so pristnejša. Prisotna je velika medsebojna povezanost in skrb za stanovalce, skupna so 
praznovanja rojstnih dni in drugih praznikov (24). 
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Stanovalce spodbujajo, da sodelujejo pri načrtovanju aktivnosti, pripravi jedilnika, 
gospodinjskih delih in drugih opravilih v skupnem prostoru, vse s ciljem, da čim dlje 
ohranijo svoje fizične in psihične sposobnosti (24). 
Stanovalci si lahko svoje sobe uredijo čim bolj po svoji ţelji, s svojo opremo, slikami in 
roţami. Ker so skupine majhne, lahko v veliki meri upoštevajo individualne navade in 
potrebe, posebno pozornost pa namenjajo medsebojnemu spoštovanju, prijaznosti in 
prijetnemu vzdušju (24). 
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2.10 Socialni odnosi v starosti 
François Höpflinger (25) socialne odnose v starosti s formalnega vidika razlikuje po 
naslednjih kriterijih: a) skupno ţivljenje v istem gospodinjstvu in ţivljenje v različnih 
gospodinjstvih; b) druţinsko-sorodstveni in ne-druţinski odnosi; c) odnosi, ki so dani, in 
odnosi, ki jih izberemo; d) pripadnost k isti starostni skupini (generaciji) in pripadnost 
starejšim oz. mlajšim starostnim skupinam (generacijam). Razmerje med posameznimi 
oblikami socialnih odnosov se spreminja tudi v starosti. Höpfliger je v svoji študiji preučil 
stike in odnose starih ljudi z zakonskimi partnerji, njihovimi otroki, vnuki, sestrami in 
brati, s prijatelji, sosedi in z mlajšo generacijo na splošno (25). 
Partnerski odnosi: zakonski partnerji so hkrati poglavitna odnosna oseba in oseba, ki nudi 
podporo. Zadovoljstvo v zakonu je osrednjega pomena za zdravje in dobro počutje vse do 
visoke starosti, kar še zlasti velja moške. Glavni problem je, da s starostjo lahko oba 
partnerja pričneta pešati, zaradi česar sta odvisna od pomoči in podpore drugih. S starostjo 
se povečuje tudi tveganje za ovdovelost. Deleţ ţensk in moških, ki imajo v starosti 
zakonskega partnerja, se s starostjo vidno zmanjšuje. Razlike med spoloma kaţejo, da 
ţenske v starosti pogosteje ovdovijo – tveganje za ovdovelost je pri ţenskah dvakrat večje 
kot pri moških. Med današnjimi starostniki pogosto še vedno vlada klasična idealna 
predstava o zakonu: ţenske so bile večinoma gospodinje in matere, pri moških imajo še 
vedno velik pomen patriarhalne vrednote. V novi generaciji starih ljudi bo manj v 
zakonskih zvez, odnosi med partnerji bodo bolj individualizirani (25). 
Odnosi z otroki: velika večina starih oseb in oseb v visoki starosti ima otroke. Kmalu po 
drugi svetovni vojni se je v Švici povečalo število rojstev, visoka rodnost je bila tudi v 
prvih desetletjih po vojni; obdobje, ki je trajalo od povojnih let do sredine 60-ih let, sodi k 
'zlatim časom meščanskega modela zakona in druţine'. V povojnih letih se je zniţala 
povprečna starost pri poroki, v omenjeno obdobje sodi tudi baby boom generacija. Vendar 
ta ne pomeni vrnitve k druţinam z veliko otroki, ampak se je okrepil pomen majhne 
druţine. Čeprav starši in njihovi otroci večinoma ne ţivijo v skupnem gospodinjstvu, so 
stiki med njimi tesni in intenzivni – kar govori zoper mnenje, da se je zavoljo ločenih 
bivališč zmanjšala medgeneracijska solidarnost. Razlike med spoloma se kaţejo tudi pri 
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negovanju druţinskih odnosov: najtesnejši medgeneracijski odnosi obstajajo med materami 
in hčerami, odnosi med očeti in sinovi so manj tesni in tekom časa pogosteje oslabijo (25). 
Odnosi z vnuki: deleţ starostnikov z vnuki je relativno visok; v mestnih območjih, kjer je 
po tradiciji rodnost manjša, je opazno večje število ljudi brez vnukov. Odnos med starimi 
starši in vnuki se spreminja tako z zgodovinskega kot kulturnega vidika: v moderni 
zahodni druţbi ga zaznamuje ločeno ţivljenje, prav tako niso jasno opredeljene pravice in 
dolţnosti starih staršev. Dandanes se kot druţbeni vrednoti poudarjata osebna svoboda in 
avtonomnost generacij. To pomeni, da stari starši manj posegajo v vzgojo vnukov, po drugi 
strani pa se tudi sami zavzemajo za svojo avtonomijo nasproti mlajšim generacijam. Stari 
starši nudijo oporo obema mlajšima generacijama tako s socialnega, osebnega in deloma 
tudi finančnega vidika. V visoki starosti vnuki predstavljajo pomemben socialni stik, 
vendar pa redko nudijo podporo pri instrumentalnih vsakodnevnih opravilih (25). 
Odnosi s sestrami in brati: v starosti zavzemajo odnosi s sestrami in brati posebno mesto, 
kajti so del dolgoletnih druţinskih odnosov; še zlasti se okrepi njihov pomen po smrti 
staršev. So tako rekoč vezni člen med druţinsko preteklostjo in sedanjim ţivljenjem; v 
starosti nekdanje rivalstvo med njimi večinoma stopi v ozadje, v nekaterih primerih se 
odnosi okrepijo šele v starosti (25).  
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3 METODE DELA 
3.1 Namen in cilji naloge 
Namen diplomske naloge je iz perspektive starostnika opredeliti in opisati potrebe 
starostnikov po komunikaciji in socialnih stikih ter opredeliti vlogo institucije (dom 
starejših občanov) pri zagotavljanju tega. 
Cilji naloge so: 
Predstaviti teoretične podlage- terapevtske komunikacije, oblike, metode in tehnike 
komuniciranja. 
S pomočjo intervjuja identificirati potrebe starostnikov in moţnost zadovoljevanja potreb 
po komunikaciji in socialnih stikih v centru starejših občanov. 
Predlagati izboljšave na področju komunikacije s starostniki v socialnem zavodu in 
poudariti vlogo medicinske sestre. 
 
3.2 Raziskovalna vprašanja 
Za izvedbo naloge in za pomoč pri opravljanju intervjuja smo si zastavili naslednja 
raziskovalna vprašanja: 
Kako oskrbovanci doţivljajo svoje bivanje v domu? 
Kako pogosto imajo priloţnost pogovora s sostanovalci in strokovnimi delavci? 
Kakšne so teme, ki jih najpogosteje načenjajo? 
Ali imajo dovolj kakovostnih socialnih stikov in kaj pogrešajo? 
Kot temeljno metodo dela smo v raziskavi uporabili kvalitativno metodo preko 
polstrukturiranega intervjuja in deskriptivno metodo s študijem literature ter za prikaz 
podatkov. 
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3.3 Vzorec  
Intervjuvanih je bilo 10 oskrbovancev, ki bivajo v domu starejših občanov v Rogaški 
Slatini. Vodstvo institucije smo zaprosili za dovoljenje za opravljanja raziskave (priloga), 
na podlagi privolitve mo opravili intervjuje z oskrbovanci. Oskrbovanci so sodelovali v 
raziskavi prostovoljno, zagotovljena je bila anonimnost udeleţencev. 
Vzorec 1 predstavlja 5 stanovalcev, ki bivajo na vitalnih oddelkih, kar pomeni, da ne 
potrebujejo pomoči pri izvajanju ţivljenjskih aktivnostih, torej niso odvisni od drugih. 
Vzorec 2 zajema 5 stanovalcev, ki bivajo na negovalnih oddelkih, saj potrebujejo delno ali 
popolno pomoč pri opravljanju ţivljenjskih aktivnostih. Večino časa preţivijo v postelji ali 
pa sobo zapustijo s pomočjo druge osebe in/ali na invalidskem vozičku. 
Vsem oskrbovancem so bila zastavljena enaka vprašanja. 
 
3.4 Raziskovalni instrument 
Raziskava je bila opravljena z uporabo kvalitativne metode raziskovanja. V skladu z 
namenom in cilji naloge smo opravili polstrukturirane intervjuje, ki so vključevali 
naslednja vprašanja udeleţencem raziskave:  
 Kako doţivljate svoje bivanje v domu? 
 Kako pogosto imate priloţnost pogovora s sostanovalci in strokovnimi delavci? 
 Kakšne so teme, ki jih najpogosteje načenjate? 
 Ali ocenjujete, da imate dovolj kakovostnih socialnih stikov? Kaj pogrešate? 
 
3.5 Potek raziskave 
V Pegazovem domu, smo najprej dobili dovoljenje za opravljanje raziskave od direktorice 
ustanove. S pomočjo glavne medicinske sestre smo seznanili intervjuvance, ki so 
prostovoljno privolili v raziskavo. Iz analize odgovorov oskrbovancev Pegazovega doma 
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smo pridobili rezultate, ki se nanašajo na raziskovalna vprašanja. Intervju je potekal z 
vsakim stanovalcem posebej. Odgovore na vprašanja smo si beleţili pisno. 
  




V domu starejših občanov v Rogaški Slatini smo izvedli intervjuje z 10 stanovalci, katerim 
smo zastavili 4 enaka vprašanja. Pet intervjuvanih stanovalcev biva na vitalnih, pet pa na 
negovalnih oddelkih. 
Vprašanja so se nanašala na temo komunikacije v domu ter o socialnih stikih v času 
bivanja v domu starejših občanov.  
 
4.1      Rezultati intervjujev 
Prvo vprašanje, ki smo ga zastavili udeleţencem v raziskavi, je bilo: Kako doţivljate svoje 
bivanje v domu? 
Preglednica 2: Bivanje v domu 
Vprašanje: Kako doživljate svoje bivanje 
v domu? 
Število navedb 
Vitalni oddelki Negovalni oddelki 
Dobro, sem zadovoljen/na. 5 3 
Samotno. / 1 
Ne preveč dobro. / 1 
 
Pet stanovalcev iz vitalnih oddelkov (preglednica 2) je navedlo, da dobro doţivljajo svoje 
bivanje v domu, se lepo počutijo, so zadovoljni, prav tako so enake odgovore podali 3 
stanovalci negovalnih oddelkov, kjer prva stanovalka pove: »Uţivam«, druga pa: »Glede 
na razmere, da sem mogla priti sem in svoje zdravstveno stanje sem zadovoljna«. Ena 
izmed stanovalk negovalnih oddelkov doţivlja bivanje samotno, saj pravi: »Počutim se 
osamljeno nisem našla druţbe zase«, druga pa navaja da bivanje ni preveč dobro in pove: 
»Rajši bi bla v svojem domačem okolju«. 
Novak S. Potrebe starostnikov po komunikaciji in stikih v času bivanja v domu starejših občanov 
 
33 
Drugo vprašanje, ki smo ga zastavili udeleţencem v raziskavi, je bilo: Kako pogosto imate 
priloţnost pogovora med seboj in s strokovnimi delavci? 
Preglednica 3: Komunikacija v domu 
Vprašanje: Kako pogosto imate 
priložnost pogovora med seboj in s 
strokovnimi delavci? 
Število navedb 
Vitalni oddelki Negovalni oddelki 
S sostanovalci vsak dan. 5 4 
S strokovnimi delavci vsak dan. 5 3 
Redko s strokovnimi delavci. / 1 
S sostanovalci ob srečanju. / 1 
S strokovnimi delavci pri osebni 




Pet intervjuvanih stanovalcev vitalnih oddelkov (preglednica 3) je navedlo, da imajo 
priloţnost komunicirati s sostanovalci in s strokovnimi delavci vsak dan, najpogosteje s 
sostanovalci v skupnih prostorih, na različnih delavnicah, ter s strokovnimi delavci kolikor 
jim čas dopušča, vendar komunikacija poteka vsak dan. Ena izmed stanovalk pove: »Naše 
sestre so zelo fajn, pomagajo ko jih rabiš, samo nimajo dosti časa za vse in bi jih moglo biti 
več«. Na negovalnih oddelkih so 4 stanovalci navedli, da s sostanovalci komunicirajo vsak 
dan, največ v sobi, pa tudi v skupnih prostorih, ena stanovalka pa navaja: » Komuniciramo 
vsak dan, ko grem iz sobe in se sprehodim po hodniku, pa srečam še druge«. Prav tako ena 
stanovalka pove, da s strokovnimi delavci redko komunicira, saj jih ne potrebuje prav 
pogosto, druga pa: »S sestrami komuniciram ob negi al pa če jih rabim in pridejo v sobo«. 
3 stanovalci na negovalnih oddelkih pa s strokovnimi delavci komunicirajo vsak dan, saj 
navedejo, da jih potrebujejo pri izvajanju osnovnih ţivljenjskih aktivnosti in takrat poteka 
tudi komunikacija. 
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Tretje vprašanje, ki smo ga zastavili udeleţencem v raziskavi je bilo: Kakšne so teme, ki 
jih najpogosteje načenjate? 
Preglednica 4: Teme pogovora 
Vprašanje: Kakšne so teme, ki jih 
najpogosteje načenjate? 
Število navedb 
Vitalni oddelki Negovalni oddelki 
Vreme, politika. 2 1 
Počutje. / 2 
Vsakodnevne stvari. 1 / 
Obujanje spominov iz preteklosti, lepih 
trenutkov. 
1 1 
Vici. 1 / 
Odgovorim, če kdo kaj vpraša. / 1 
 
Dva stanovalca vitalnih oddelkov (preglednica 4) sta navedla, da največkrat začneta 
pogovor o vremenu in politiki, 1 stanovalec pove:« Po televiziji pogledam poročila in kaj 
se dogaja, tak da mam dosti tem za pogovore«. O vsakodnevnih stvareh se pogovarja 1 
stanovalka, četrti stanovalec najraje prične pogovor s kakšnim vicem, saj pove: »Rad se 
šalim in znam dobro povedati vic«. Peta stanovalka rada začne pogovor s spomini iz 
preteklosti in obujanjem lepih trenutkov, sama pove: »Rada se vrnem v čas, ko sem bila še 
v svojem domačem okolju«. Na negovalnih oddelkih se o vremenu in politiki začne 
pogovarjati 1 stanovalec, pove: »Redno spremljam novice«, 2 stanovalki o počutju in 
navedeta, da izmenjujeta izkušnje z ostalimi, 1 stanovalka začne pogovor o preteklosti in 
reče: »Rada se spomnim na domače in kako sem nekoč ţivela«, ter 1 stanovalka navaja: 
»Odgovorim, če  kdo kaj vpraša, ker veliko časa  preţivim sama v postelji«. 
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Četrto vprašanje, ki smo ga zastavili udeleţencem v raziskavi, je bilo: Ali ocenjujete, da 
imate dovolj kakovostnih socialnih stikov? Kaj pogrešate? 
Preglednica 5: Socialni stiki 
Vprašanje: Ali ocenjujete, da imate 
dovolj kakovostnih socialnih stikov? Kaj 
pogrešate? 
Število navedb 
Vitalni oddelki Negovalni oddelki 
Da, imam dovolj stikov. 5 2 
Ne, nimam dovolj stikov. / 1 
Če grem iz postelje. / 1 
Nisem našla primerne druţbe zase. / 1 
Kaj pogrešate? 
Ničesar ne pogrešam. 4 1 
Pogrešam domače. / 1 
Pogrešam ţivali in dom. / 1 
Pogrešam domače in prijatelje. 1 1 
Pogrešam dom in samostojnost. / 1 
 
Pet stanovalcev iz vitalnih oddelkov (preglednica 5) je  navedlo, da ima dovolj kakovostnih 
stikov tako v domu, kot od zunaj, saj dobijo večkrat obisk svojcev, se druţijo, 4 od njih ne 
pogrešajo ničesar, en stanovalec pa pogreša dom in prijatelje, pove: «Ker sem zelo 
oddaljen od domačega okolja pogrešam domače, ampak pridejo tudi na obisk«. Na 
negovalnih oddelkih sta 2 stanovalki navedli, da imata dovolj kakovostnih stikov, tretja 
stanovalka jih nima in pove: »V domu sem le zato da postanem spet samostojna in grem 
nazaj domov«. Četrta stanovalka pove: »Imam dovolj stikov takrat, ko grem iz postelje«. 
Peta stanovalka navaja: »Nisem našla primerne druţbe zase, ker sem bolj zadrţana in ne 
maram preveč druţbe«. Na negovalnem oddelku 1 stanovalka ne pogreša ničesar, druga 
stanovalka pogreša domače, tretja stanovalka ţivali in dom, četrta stanovalka domače in 
prijatelje ter peta stanovalka pogreša dom in samostojnost ter pove: »Pogrešam čas ko sem 
bla doma in samostojna in upam da bom čimprej spet«. 
  




Z raziskavo smo ugotavljali, kako poteka komunikacija v domu za starejše občane Pegazov 
dom v Rogaški Slatini, ter se dotaknili teme, ali imajo dovolj socialnih stikov in če kaj 
pogrešajo v času svojega bivanja v omenjenem domu. 
Komuniciranje je sestavni del ţivljenja. Človek ne more, ne da bi komuniciral, saj tudi s 
svojimi gibi, mimiko in ostalimi kretnjami lahko oseba pošilja določena sporočila, kar je 
prav tako komunikacija.  
S komunikacijo človek spoznava svet okoli sebe, druge ljudi in prav tako tudi samega sebe. 
Komunikacija nam omogoča usklajevanje mnenj, doseganje različnih ciljev, pa tudi 
vzpostavljanje, vzdrţevanje in spreminjanje medosebnih odnosov (1). 
Med komuniciranjem je potrebno pozorno poslušati sogovornika, mu dati do znanja, da te 
zanima in se vţiviš v temo pogovora. Potrebno se je znati prilagoditi in najti skupne točke, 
narediti pogovor zanimiv. Pomembno je tudi znati komunicirati s starostniki, posebej če je 
delo v takšnem okolju, kot je dom za starejše občane, takrat mora medicinska sestra znati 
in poznati veščine komunikacije, znati pristopiti k pogovoru s starejšo generacijo in se 
truditi vzpostaviti pravilno komunikacijo in lep odnos. S komunikacijo se lahko nekdo 
izraţa sebe, kakšen je, kako se počuti, saj je ţe vsak gib komunikacija, ki pa jo je le treba 
prepoznati. 
V preteklosti so ljudje redkeje doţiveli visoko starost, danes pa je vse več starejše 
populacije in slej ko prej pride čas, ko pri človeku začnejo pešati ţivljenjske moči in ne 
more več sam skrbeti zase. Takrat je čas, da sprejme odločitev, zapusti svoj dom in se 
odpravi v institucijo, največkrat je to dom za starejše občane. Tam bo kot stanovalec dobil 
vso potrebno pomoč in skrb, ki je mogoče doma ne bi imel. Se pa takrat za njih začne 
nekakšno novo obdobje, ki pa je za nekatere dobro, spet drugi se teţko navadijo na novo 
okolje, druge stanovalce, hudo jim je, ker so zapustili svoj dolgoletni dom. In kot je iz 
raziskave razvidno, jih ob vprašanju, ali kaj pogrešajo, največ pove, da prav svoj dom in 
svojce. 
Francois Hopfliner (25) navaja, da so stiki med starši in otroci tesni in intenzivni. Zato so 
stanovalci vedno najsrečnejši, če jih prav ti obiščejo. 
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Odločitev za odhod v dom je za mnoge teţka odločitev, kako bo sprejel novo okolje in 
nove ljudi, pa je odvisno od vsakega posameznika. Nekdo ima rad mir, se zadrţuje v sobi, 
spet drugi je rad v druţbi sostanovalcev, se udeleţuje različnih skupin in delavnic. Od 
zaposlenih se pričakuje, da bodo vsakega sprejeli kot edinstveno osebo, ki ima svoje 
navade, svoj način ţivljenja in da med stanovalci ne bodo delali razlik. Vsakemu, ki 
zapusti svoj lasten dom, svoje domače, prijatelje, je hudo, zato je toliko bolj pomembno, da 
vsakemu posebej v njihovo ţivljenje prinesemo del domačega okolja in topline.  
Z vstopom v novo bivalno okolje se spremeni marsikaj, od dnevnega ritma pa vse do 
komunikacije, saj takrat starostnik vstopi v okolje, kjer ni sam, ampak ima okoli sebe več 
ljudi, kot jih je imel v domačem okolju. Ker ima vsak svoje navade, potrebe po 
komuniciranju, smo z raziskovalnimi vprašanji hoteli izvedeti, kako poteka komunikacija v 
času bivanja, o čem se največkrat pogovarjajo in ali kaj pogrešajo. Dotaknili smo se tudi 
teme o kakovostnih socialnih stikih.  
Med raziskavo smo ugotovili, da stanovalci v Pegazovem domu redno, vsak dan 
komunicirajo tako s sostanovalci kot z zaposlenimi, čeprav so majhne razlike med 
stanovalci vitalnih oddelkov in stanovalci negovalnih oddelkov. Med pogovorom 
stanovalci navajajo, da so zadovoljni s svojim bivanjem, le zaposlenih je premalo, da bi se 
jim lahko pogosteje posvetili. Na negovalnih oddelkih se opazi razlika v odgovorih, saj 
navajajo, da se ne počutijo dobro in da svoje bivanje v domu doţivljajo kot samotno. Ker 
smo si ljudje različni, imamo svoje navade, se to zdi povsem normalno. Pri 4. 
raziskovalnem vprašanju stanovalci iz negovalnih oddelkov navajajo, da največkrat 
pogrešajo dom in svoje domače, medtem ko na vitalnih oddelkih ne pogrešajo ničesar. 
Stanovalci, predvsem tisti na vitalnih oddelkih, imajo dovolj časa, radi komunicirajo, 
medtem ko na negovalnih oddelkih poteka komunikacija največkrat le, če kdo kaj 
potrebuje, vendar pa komunikacija poteka vsakodnevno. Tudi oskrbovanci negovalnega 
oddelka so zadovoljni s svojim bivanjem v domu. Ob vprašanju o socialnih stikih in ali kaj 
pogrešajo, so na vitalnih oddelkih stanovalci enotni, da imajo stikov dovolj; le 1 stanovalec 
odgovori, da pogreša domače in prijatelje. Na negovalnih oddelkih ob tem vprašanju 2 
stanovalki potrdita, da imata dovolj stikov, pogrešajo pa predvsem dom, svojce. Kot smo 
opazili, med stanovalci največkrat poteka verbalna komunikacija.  
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Ob pregledu literature pa so Marija Zaletel, Asja Nina Kovačev in Lijana Zaletel Kragelj 
leta 2008 v raziskavi, ki so jo izvedle na temo o nebesedni komunikaciji v domu za starejše 
občane, ugotovile, da so zaposleni starostnike najpogosteje gledali v oči, se jim smehljali, 
pogosto so se nagibali naprej in dotikali sogovornikovih rok. Tudi starostniki so 
najpogosteje gledali v oči, se razgledovali okoli, najredkeje pa so se glasno smejali. 
Raziskava je pokazala, da so med stanovalci domov in zaposlenimi prisotne vse tri oblike 
nebesedne komunikacije. Njihovo sporazumevanje je preţemalo medsebojno spoštovanje, 
sprejemanje in zaupanje (26).  
Kot navaja Ramovš (21), je potreba po tesni medčloveški povezanosti z nekim človekom 
najbolj pereča nematerialna socialna potreba v starosti. Prav v starosti posameznik 
potrebuje nekoga, ki mu bo posvetil del svojega časa, se z njim pogovoril, saj prav ta 
kratek čas nekomu v poznejših letih lahko pomeni največ, kar mu nekdo lahko da.  
Pomembno je, da se medicinska sestra v takšnem delovnem okolju zaveda, da starostnik 
zna ceniti vse, kar narediš za njega, pa naj je to samo nasmeh ali lepa beseda, saj lahko 
mnogim s tem polepšaš vsakdan.  
Ugotovili smo, da so v Pegazovem domu stanovalci zadovoljni s svojim bivanjem, se 
dobro počutijo. In čeprav kdaj pogrešajo svoj dom, sedaj ne bi spremenili ničesar. Kot 
pravi ena izmed stanovalk: »Sem na toplem, imam hrano in pijačo ter prijazno osebje, ki je 
tu vedno, kadar jih potrebujem. Ne rabim ničesar več.«   
  




Komunikacija s starostniki v času bivanja v domu starejših občanov je pomembna. 
Mnogim izmed njih ţe samo pozdrav ali lepa beseda zelo veliko pomenijo, še posebej 
stanovalcem, ki večino svojega časa preţivijo v postelji zaradi pešanja ţivljenjskih moči. 
Takrat so hvaleţni za vsak trenutek, ki ga kdo preţivi z njimi.  
Za učinkovito komunikacijo je pomembno, da pokaţemo sogovorniku, da ga razumemo, z 
njim vzpostavim dober in spoštljiv odnos, ga poslušamo, saj se od starejše populacije kdaj 
tudi kaj naučimo, kajti v svojem ţivljenju so preţiveli ţe marsikatero preizkušnjo, iz katere 
se lahko vsak kaj nauči, le poslušati je treba.  
Ugotovili smo, da v domu starejših občanov poteka komunikacija vsakodnevno, največkrat 
je to med sostanovalci, saj zaposlenim primanjkuje časa. Ker se pa tudi med sabo druţijo, 
imajo različne skupine in delavnice, obiske svojcev; navajajo, da imajo dovolj kakovostnih 
stikov in redki izmed njih kaj pogrešajo. 
V domu starejših občanov je stanovalcem potrebno omogočiti prijetno okolje, da se 
počutijo domače, sprejete. Potrebno jim je posvetiti nekaj časa, se z njimi pogovarjati, saj 
−kot je razvidno iz raziskave − nekateri pogrešajo svoj dom, domače in prijatelje in cilj 
vsakega doma za starejše občane naj bi bilo zadovoljstvo in dobro počutje stanovalcev. 
Predlogi za izboljšavo komunikacije v domu starejših občanov bi bili, da se zagotovi več 
strokovnih delavcev, da bi se lahko bolj posvečali oskrbovancem. Ustanovile bi se skupine, 
v katerih bi se oskrbovanci lahko samo pogovarjali, da bi se druţili. Strokovni delavci pa 
jih naj spodbujajo, da se druţijo med sabo, da ohranjajo stike in dobre odnose med sabo. 
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